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Bei  keinem  Organe  ist  die  Frage  nach  der  Benig- 
nität  und  Malignität  der  Geschwülste  auf  anatomischem 
Wege  so  schwer  mit  voller  Sicherheit  zu  beantworten 
als  gerade  beim  Hoden.  Hier  sind  die  Mischungen  der 
Gewebe,  welche  wir  bei  den  Sarkomen  und  Carcinomen 
linden,  so  manigfaltig  und  ebenso  die  sarkomatösen  Bei¬ 
mengungen  zu  sonst  gutartigen  Geschwülsten  wie  Enchon- 
dromen,  Fibromen,  Myomen,  oft  so  wenig  in  die  Augen 
fallend,  dass  dadurch  die  histologische  Diagnose  in  Miss¬ 
kredit  gekommen  ist,  und  man  sich  gerade  beim  Hoden 
berechtigt  glaubt,  allen  Geschwülsten,  mit  Ausnahme  der 
Hydrocele,  eine  gewisse  Bösartigkeit  zuzuschreiben  und 
darnach  zu  verfahren. 

Die  alte  Unterscheidung  zwischen  den  festen  und 
cystischen  Geschwülsten,  von  welchen  zu  gleicher  Zeit 
die  festen  oder  Sarkome  den  Charakter  der  Bösartigkeit 
in  Anspruch  nahmen,  hat  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag 
erhalten.  Indessen  überhebt  uns  diese  Sachlage  nicht 
der  Notwendigkeit,  feste  Grundlinie  für  die  histologische 
Bestimmung  der  Geschwülste  zu  suchen,  und  jeden  festen 
Hodentumor  auf  seinen  feineren  Bau  anzusehen,  um 
schliesslich  eine  klare  Einsicht  in  das  dunkle  Gebiet  zu 
gewinnen. 

Es  sei  mir  nun  im  Folgenden  gestattet  eine  genauere 
Betrachtung  anzustellen  über  die  Hodensarkome  und 
Hodencarcinome,  sowie  über  die  Möglichkeit  einer  Unter¬ 
scheidung  zwischen  beiden. 

AVie  bereits  erwähnt,  begnügte  man  sich  in  früherer 
Zeit  einfach  damit,  zwischen  festen,  bösartigen,  und  cvsti- 
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sehen,  gutartigen  Geschwülsten  des  Hodens  zu  unter¬ 
scheiden,  und  man  teilte  die  festen  Geschwülste  des 
Hodens  ein  in  Sarcocelen  und  Fungus  testis,  die  cysti- 
schen  einfach  in  Hydro-  und  Haomatocelen. 

i / 

Aber  auch  heutzutage  gibt  sich  noch  gar  mancher 
Praktiker  mit  dieser  bescheidenen  Diagnose  von  mehr  oder 
weniger  harten  und  daher  gutartigen,  und  von  weichen 
und  malignen  Hodengeschwülsten  zufrieden.  Und  doch 
lässt  sich  kaum  für  ein  anderes  Organ  so  schlagend  wie 
am  Hoden  darthun,  wie  ungenügend  die  Bösartigkeit  als 
Einteilungsgrund  verschiedener  Geschwulstformen  ist. 
Anatomisch  reine  Kystome,  Fibrocystome,  Chondrome, 
Myxome,  Sarcome  haben  ebensogut  wie  das  Carcinom 
zu  Geschwulstinfektion  des  Körpers  geführt. 

Nach  Kocher  bleibt  auch  dem  Kliniker  nichts  übrig 
als  die  alten,  bloss  praktischen  Rücksichten  entsprungenen 
Namen  definitiv  fallen  zu  lassen  und  in  möglichst  genauem 
Anschluss  an  die  Ergebnisse  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  seine  Bezeichnungen  zu  wählen  und  seine  Diag¬ 
nosen  zu  suchen.  Man  habe  daher  ebenso  entschieden 
das  Carcinom  vom  Sarcom  als  die  übrigen  Geschwülste 
unter  sich  und  von  den  chronisch  entzündlichen  An¬ 
schwellungen  zu  trennen. 

Zunächst  nun  vom  Sarcoma  testis.  „Eine  schnell 
wachsende,  meist  doppeltfaustgrosse,  undeutlich  gelappte 
Geschwulst  von  fleischähnlich  teigiger  Consistenz,  weiss- 
licher  Farbe  und  grossem  Saftreichtum  hat  den  ganzen 
Hoden  und  Nebenhoden  ersetzt,  ist  längs  des  Samen¬ 
strangs  gegen  die  Bauchhöhle  hin  vorgedrungen.  Die 
Tunica  vaginalis  propria  ist  meist  verstrichen  und  von 
Sarcomgewrebe  durchsetzt.  In  seltenen  Fällen  ist  das 
Sarcom  bis  zur  äusseren  Haut  vorgedrungen  und  ist  auf 
ihrer  Oberfläche  in  Form  eines  breiten  Fungus  etablirt. 


(Fungus  malignus  testis.)“  So  schildert  v.  Rindfleisch 
in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  das 
gewöhnliche,  primäre  Hodensarkom  und  hebt  zugleich 
hervor,  dass  dasselbe  in  seinem  äusseren  Habitus  dem 
Medullarsarkom  ähnlich  sei.  Diese  Aehnlichkeit  erreiche 
den  höchsten  Grad  in  jenen  „sehr  gewöhnlichem1  Fällen, 
wo  eine  Combination  mit  Carcinom  wirklich  vorliegt. 
Diese  Geschwülste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche, 
spindelzellige  Sarcomen  mit  breitbalkigem  Gefüge,  aber 
in  gewissen  kleinen  Zwischenräumen,  welche  die  breiten 
Balken  von  Spindelzellen  zwischen  sich  lassen  oder  um¬ 
ziehen,  liegen  Nester  von  echten  Krebszellen.  Man  könnte 
dabei  an  querdurchschnittene  Samenkanälchen  mit  ihrem 
Epithel  denken,  und  v.  Rindfleisch  hält  es  auch  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  hier  das  Derivat  eines  Samen¬ 
kanälchens  vorliegt;  aber  jedenfalls,  fügt  er  hinzu,  sehen 
diese  Zellen  nicht  mehr  wie  gewöhnliche  Samenepithelien 
aus,  sondern  zeigen  jene  verdächtigen  Anomalien  der 
Contouren,  jene  Polymorphie,  welche  nur  dem  Krebs 
eigenthümlich  ist.  An  anderen  Stellen  sieht  man  dann 
auch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Vordergrund 
treten  und  dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Car- 
cinoms  mit  sarcomatösem  Stroma. 

Nach  Virchow  schliessen  sich  die  Sarcoma  zum 
Teil  den  Myxomen  an,  zum  Teil  bestehen  sie  hauptsäch¬ 
lich  aus  Rundzellen  und  sind  dann  mit  Carcinomen  leicht 
zu  verwechseln.  Durch  fettige  Metamorphose  erhalten  sie 
ein  trübes  Aussehen  und  erzeugen  tuberkelähnliche  Stellen 
auf  dem  Durchschnitt. 

Kocher  betont  als  wichtig  für  Sarcoma  medulläre 
das  völlige  Zurücktreten  der  Interzellularsubstanz,  so  dass 
j  die  Sarkomzellen  in  grosser  Ausdehnung  direkt  zusammen- 
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stossen  oder  als  Zwischensubstanz  sich  nur  ein  Minimum 
weicher,  zerdrückbarer,  schleimiger  oder  körniger  Sub¬ 
stanz  oder  ein  feinstes,  fibrilläres  Netzwerk  erhält.  Hieher 
gehört  vor  allem  die  Geschwulst,  welche  Billroth  als 
Carcinom  mit  Lymphdrüsen  ähnlicher  Struktur  beschreibt, 
Lücke  als  lymphoides  Sarkom  bezeichnet,  Birch-Hirsc Il¬ 
feld  als  Bindegewebs-Krebs  par  excellence  an  spricht. 
Der  Durchschnitt  der  Geschwulst  zeigt,  nach  Kocher 
ganz  spärlich  grössere  Bindegewebszüge,  ist  in  der  Haupt- 
ausdehnung  weisslich  und  hirnmarkähnlich  oder  rotweiss 
und  lässt  mit  dem  Messer  einen  milchigen  Saft  abstreichen. 
Ganz  gewöhnlich  zeigen  grössere  Abschnitte  Veränder¬ 
ungen  infolge  von  Hämorrhagien;  sie  sind  dunkelschwarz¬ 
rot,  oft  so  vollständig  breiig  erweicht,  dass  beim  An¬ 
schneiden  der  Geschwulst  der  Gedanke  an  eine  Hämato- 
cele  sich  erheben  kann.  Stellenweise  finden  sich  grössere 
frische  Blutergüsse.  Dieser  Art  des  Sarkoms,  Sarcoma 
medulläre,  steht  gegenüber  eine  andere,  das  Sarcoma 
simplex,  welches  durch  das  Vorhandensein  wohlausge- 
bildeter  Intercellularsubstanz  charakterisirt  ist,  und  je 
nachdem  diese  einen  fibrillären,  schleimigen  oder  körnigen 
Charakter  hat,  ist  ein  Fibro-,  Myxo-  und  Granulo-Sarcom 
zu  unterscheiden.  Zum  Sarcoma  simplex  gehören  die 
meisten  Spindelzellen-  und  Netzzellensarkome.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  Medullarsarcorne  dagegen  sind  Rundzellen¬ 
sarkome,  und  zeigen  sich  in  der  Regel  frei  von  Combi- 
nationsgeschwülsten ;  nur  Cysten  finden  sich  mit  dem¬ 
selben  etwas  öfter,  Cystosarcome. 

In  den  alten  Lehrbüchern  von  Rokitansky  (1861)  { 
und  Förster  (1875)  werden  überhaupt  alle  Hodensarkome  | 
kurzweg  als  Cystosarcome  bezeichnet,  Uebrigens  bemerkt  1 
Rokitarskv  schon,  dass  sehr  gewöhnlich  neben  dem  | 
Sarcom  in  grösseren  oder  kleineren,  mehr  oder  weniger  | 
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scharf  vom  Sarcom  abgesetzten  Massen  Medullcarcinom 
zugegen  ist. 

Um  auf  die  Unterarten  des  Sarcoma  simplex  noch 
etwas  genauer  einzugehen,  so  stellt  sich  das  Fibrosarcom 
gewöhnlich  dar  als  eine  homogene,  derbe,  mit  einzelnen 
Cysten  versehene  Geschwulst.  Die  Neubildung  liegt  zwi¬ 
schen  den  Samenkanälchen,  welche  zum  Teil  leer  sind 
und  deren  Wand  in  der  Neubildung  aufgegangen  ist. 
Letztere  besteht  gewöhnlich  aus  grossen  Spindelzellen 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  und  faserigem  Zwischen¬ 
gewebe.  Yerhältnissmässig  spärliche  Gefässe  ziehen  sich 
mitten  durch  und  zwischen  den  Spindelzellen  dahin.  — 
Das  Myxosarcom  ist  von  elastisch  derber  Consistenz,  mit 
höckeriger  Schnittfläche  ohne  charakteristische  Zeichnung, 
schleimig  anzufühlen.  Mikroskopisch  liegen  in  einem 
glasigen  Grundgewebe,  bald  mehr  als  Netzwerk,  bald  in 
Form  von  Balken  erscheinend,  unregelmässige  oder  ovale 
oder  spindelförmige,  grosse  Zellen  mit  stark  körnigem 
Protoplasma,  während  stellenweise  die  Zellen  reichlicher, 
kleiner  werden  und  das  Grundgewebe  zurücktritt.  Auch 
hier  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  und  die  Wand 
der  Samenkanälchen  Sitz  der  Neubildung. 

Das  Granulations-Sarcom  ist  ein  gleichmässig  derber 
Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  ein  streifiges  Gefüge  mit 
kleineren  und  grösseren  vorquellenden  Knoten  zeigt,  welche 
in  die  Umgebung  ohne  scharfe  Grenze  übergehen.  Das  inter¬ 
stitielle  Gewebe  besteht  aus  massenhaften  Rundzellen  in  einer 
körnigen,  aber  festen  Grundsubstanz  liegend.  Die  Samen¬ 
kanälchen  sind  bedeutend  auseinander  gedrängt  und  zeigen 
durch  Auftreten  von  Rundzellen  zwischen  den  Fasern¬ 
zügen  eine  verdickte  Wand.  Der  Inhalt  ist  zellig  körnig. 
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Eine  wichtige  Frage  ist  nun  die:  Yon  welchem  Teile 
des  Hodens  resp.  Nebenhodens  aus  entwickeln  sich  die 
Sarkome  gewöhnlich? 

Hierüber  existiren  verschiedene  Ansichten.  Kocher, 
sowie  Robin  nehmen  an,  dass  die  Geschwulst  primär 
im  Nebenhoden  und  zwar  im  Schweif  desselben  auftritt. 
Kocher  hat  3  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  Ziegler 
hingegen  glaubt,  dass  die  Geschwulst  meist  vom  Hoden 
aus  sich  entwickelt,  selten  vom  Nebenhoden,  doch  werde 
letzterer  sehr  bald  davon  ergriffen.  Pott  erwähnt  das 
primäre  Vorkommen  von  malignen  Geschwülsten  im  Neben¬ 
hoden  und  Samenstrang;  in  der  Sammlung  von  B.  v. 
Langenbeck  findet  sich  auch  ein  Präparat  von  primären 
Sarkom  des  Samenstranges;  Bottini  exstirpirte  mit  Er¬ 
folg  einen  primären  Krebs  des  Samenstranges.  Nach 
Ehrendorfer  endlich  soll  das  corpus  Highmori  der  häu¬ 
figste  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  sein. 

Was  nun  das  Vorkommen  des  Hodensarkoms  anlangt, 
so  gehört  dasselbe  den  frühen  Kinderjahren  und  dem 
späteren  Mannesalter  an.  Reine,  unzweifelhafte  Sarkome 
sind  nicht  besonders  häufig.  Kocher  beschreibt  in  seinem 
Werke,  die  Krankheiten  des  Hodens  etc.  (1875),  9  Fälle 
von  unzweifelhaften  Sarkomen;  davon  kommen  nur  2  auf 
das  Alter  von  20 — 30  (1  Cysto-  und  1  Medullar-Sarcom) 
3  auf  das  Alter  von  38,  die  übrigen  sind  über  40  Jahre, 
ein  Individuum  sogar  70  Jahre  alt.  Einer  dieser  Fälle, 
vielleicht  der  erste  sicher  gestellte  Fall  von  einem  Hoden¬ 
sarkom,  ist  der  von  Kraske  berichtete.  Von  12  von 
Ehrendorfer  beschriebenen  Hodengeschwülsten  erkennt 
Kocher  nur  2  als  Sarkome  an.  Die  von  Monod  et  Terillon 
berichteten  5  Fälle  von  Lymphadenom  gehören  auch  zur 
Klasse  der  Sarkome.  Auch  Langhans  hat  6  Fälle  von 
reinem  Hodensarkom  beobachtet.  Des  weiteren  finde  ich 
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noch  2  Fälle  von  diesen  Geschwülsten  beschrieben  von 
Seyler,  (..zur  Casuistik  der  Hodensarcome“  Dissertation, 
Greifswald  1887)  und  von  Hugger  („Pathologisch  ana¬ 
tomischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hodensarcomeu  Dis¬ 
sertation,  Würzburg  1888). 

Nachdem  ich  so  das  Bemerkenswerteste  über  die 
Hodensarkome  geschildert  zu  haben  glaube,  will  ich  auch 
noch  einiges  über  die  Hodencarcinome  anführen. 

Mit  Recht  hebt  v.  Rindfleisch  hervor,  dass  es 
schwer  ist,  mit  blossem  Auge  das  weisse  Carcinom  des 
Hodens  vom  Hodensarkom,  den  Medullarkrebs  vom  Mark¬ 
schwamm  zu  unterscheiden. 

Dieselbe  weiche,  stellenweise  zerfliessende  Consi- 
stenz,  dieselbe  Art  der  Propagation  von  Hoden  auf  Neben¬ 
hoden,  vas  deferens  und  retroperitomale  Lymphdrüsen, 
dieselbe  milchweisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus. 
Birch-Hirschfeld  verdanken  wir  den  Nachweis,  dass 
auch  hier,  wie  bei  den  Krebsen  der  Nieren,  Leber  und 
des  Magens,  die  Krebszellen  von  den  Epithelzellen  der 
Drüsenkanälchen  abstammen.  Das  Stroma  ist  zwar  mit 
jungen  Zellen  reichlich  durchsetzt,  doch  scheint  die  Grenze 
zwischen  ihm  und  den  opitheloiden  Zellenaggregaten  scharf 
und  un vermischt  Birch-Hirschfeld  ist  es  ferner  ge¬ 
lungen  mit  1 5 °/0  Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubildung 
gegen  das  Gesunde  hin  Samenkanälchen  zu  isoliren, 
'welche  bei  glatter  Oberfläche  entweder  knotige,  mehr 
umschriebene  Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer 
etwas  rapideren  Verbreitung  in  die  Geschwulst  selbst 
übergingen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  die 
Anfänge  der  Neubildung,  und  diese  Anfänge  bestehen 
also  in  einer  Wucherung  der  Hodenepithelien. 

Waldeyer  sagt,  wenn  irgendwo,  so  sei  die  Ent¬ 
wickelung  der  krebsigen  Tumoren  am  Hoden  schwer  zu 
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prüfen.  Die  Ursache  hiefür  scheint  ihm  einmal  der  Reich¬ 
tum  des  Hodenparenchyms  an  Lymphbahnen,  und  dann 
die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Gefässperithels  am 
Hoden. 

Der  Durchschnitt  eines  Hodencarcinoms  ergibt  stets 
eine  vorwiegend  weiche,  stellenweise  zerfliessende,  röth- 
lichweisse  Geschwulstmasse.  Ein  besonderer  Reichtum  an 
weiten,  dünnwandigen  Gelassen  und  ein  daher  rührendes 
Durchsetztsein  der  Geschwulst  mit  Blut-  und  Pigment¬ 
herden  bedingt  die  Varietät  des  fungus  haematodes.  Hach 
v.  Rindfleisch  kommt  am  Hoden  nur  die  weiche  Form 
primär  vor,  die  harte  Form,  den  Scirrhus,  erkennt  er 
nicht  an. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  von 
weichem  Krebs  ergriffenen  Hodens  findet  man  alveolär 
an  geordnete,  übrigens  vielfach  untereinander  zusammen¬ 
hängende  Krebskörper,  zwischen  ihnen  ein  meist  reich 
vascularisiertes  Stroma,  welches  in  der  Regel  dicht  klein¬ 
zellig  infiltrirt  ist  oder  von  Spindelzellzügen  gebildet  wird, 
seltener  aus  festem  Bindegewebe  besteht. 

Stellenweise  zerfallen  die  Zellen  der  Alveolen  durch 
Verfettung  und  schleimige  Erweichung;  es  erscheinen 
letztere  dann  als  gelblich  käsige  Herde  oder  schleimige 
Cysten;  so  entsteht  das  Cystocarcinom.  Das  Carcinom 
bleibt  längere  Zeit  auf  den  Hoden  beschränkt  und  bildet 
eine  mehr  gleichmässige,  prall-elastische  Intumescenz. 
Weiterhin  treten  grosse  höckerige  Abteilungen  der  Ober¬ 
fläche  auf,  welche  stellenweise  erweichen.  So  erlangt 
der  Hoden  die  Grösse  einer  doppelten  Mannesfaust  und 
darüber.  Der  Nebenhoden  degenerirt  ebenfalls  und  fliesst 
mit  der  Hauptgeschwulst  zusammen. 

In  23  Präparaten,  welche  Kocher  untersuchte  und 
bei  welchen  bestimmte  Angaben  sich  machen  Hessen,  über 
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das  Verhalten  des  Nebenhodens,  wurde  derselbe  8  mal 
intakt  gefunden,  15  mal  erkrankt.  Bei  kleineren  Ge¬ 
schwülsten  war  er  in  der  Regel  normal,  bei  grösseren  For¬ 
men  in  der  Regel  ergriffen. 

Die  tunica  vaginalis  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  verwachsen,  bei  den  grösseren  Tumoren  meist  in 
ganzer  Ausdehnung,  bei  den  kleineren  partiell.  Seröser 
oder  blutig  gefärbter  Erguss  in  das  cavum  vaginale  be¬ 
steht  verhältnismässig  selten.  Bei  den  medullären  Formen 
wuchert  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  die  Krebsmasse 
durch  die  Albuginea  hindurch  und  setzt  sich  in  Form 
vereinzelter  Höcker  auf  der  Scheidehaut  fest,  auf  deren 
viscerales  Blatt  sie  sich  überimpft.  Verwachsung  und 
Durchbruch  durch  die  Haut  ist  eine  Seltenheit. 

Wie  beim  Sarcom,  so  drängt  sich  auch  hier,  beim 
Carcinom  die  Frage  auf,  von  welchem  Teile  des  Hodens 
aus  nimmt  das  Carcinom  seinen  Ausgangspunkt. 

Robin  lässt  auch  diese  Geschwulst  von  der  cauda 
epididymidis  ausgehen.  Er  stützt  sich  dabei  auf  das  Vor¬ 
handensein  einer  „Albugineau  zwischen  der  Geschwulst¬ 
masse  und  den  Resten  normalen  Hodengewebes.  Ein 
Fall  von  Dr.  Schär  er  in  Bern,  beobachtet  von  Kocher, 
wo  die  vereinzelten  Krebsknoten  vom  mediastinum  testis 
ausgehend,  in  den  Hoden  vordrangen,  zeigt,  dass  das 
rete  testis  und  die  demselben  naheliegenden  graden  Samen¬ 
kanälchen  mit  Vorliebe  erster  Sitz  der  Wucherung  sind. 
Auch  in  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung  in 
Giessen  soll  sich  ein  Präparat  von  Carcinom  epidid. 
(resp.  rete  testii)  befinden,  welches  sich  als  derbe,  ovale 
Geschwulst  vom  Rete  aus  nach  rückwärts  entwickelt  hat. 
Bei  der  primären  Entwicklung  im  rete  testis  wäre  es 
übrigens  auch  verständlich,  warum  das  Carcinom  mit  Vor¬ 
liebe  zunächst  im  Hoden  sich  ausdehnt,  frühe  aber  auch 
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in  den  Nebenhoden  hineinwächst,  oft  bevor  der  ganze 
Hoden  entartet  ist. 

Um  auch  auf  die  Aetiologie  des  Hodencarcinoms  ein¬ 
zugehen,  so  nimmt  v.  Rindfleisch  an,  dass  der  Hoden¬ 
krebs  meist  Organe  befällt,  welche  bereits  durch  die  be¬ 
ginnende  Involution  etwas  verkleinert  worden  sind. 

Bezüglich  des  Traumas,  welches  häufig  als  Ursache 
angeschuldigt  wird,  ist  Kocher  der  Ansicht  dass  wenn 
auch  gelegentlich  ein  Trauma  den  Anstoss  zur  Entsteh¬ 
ung  einer  Geschwulst  abgibt,  aus  welcher  sich  ein  Car- 
cinom  entwickelt,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Ursache  des  Leidens  nicht  herauszufinden  sei. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Krebses 
im  Hoden  gegenüber  anderen  Organen  macht  Paget  die 
Angabe,  dass  unter  500  Fällen  von  „Canceru  14  Hoden¬ 
krebse  vorkamen,  also  2,8%;  davon  waren  13  medulläre, 

I  melanoti  scher. 

Ueber  das  Alter,  in  welchem  das  Carcinom  auftritt, 
wissen  wir,  dass  die  grösste  Häufigkeit  des  Auftretens 
in  das  Jahrzen t  von  30 — 40  fällt.  Yon  51  Fällen,  welche 
Ludlow  zusammenstellte,  fielen  22  auf  diese  Periode, 

II  auf  das  Jahrzehnt  vor  und  nur  6  auf  dasjenige  nach¬ 
her.  Indessen  sind  hier  die  medullären  Sarkome  und 
Carcinome  zusammengeworfen..  In  17  Fällen  von  Car- 
cinomen,  welche  Kocher  aus  Kliniken  (resp.  Museen) 
von  Socin,  Langenbeck  zusammenstellte,  nebst  3  Fällen 
von  Bi rch-Hirschfeld,  befanden  sich  die  Individuen 
zur  Zeit  der  Operation  (welche  bis  auf  wenige  Jahre  mit 
derjenigen  des  ersten  Auftretens  zusammenfällt) 

2  mal  im  Alter  von  20—30  Jahren 

6  ,.  „  „  30—40  .. 

5  ,,  ,,  ,,  „  35 — 45 

6  v  „  ,,  ,,  45-  50 

4 . über  50 
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Noch  in  ziemlich  hohem  Alter  kommt  das  Hoden- 
carcinom  vor.  Bireh-Hirschf  eld  beobachtete  einen 
Fall  bei  einem  67jährigen,  Socin  bei  einem  65jährigen 
Mann,  Curling  2  Fälle  in  den  60  Jahren.  Ausnahms¬ 
weise  kommt  ein  Fall  vor  dem  20.  Lebensjahre  vor. 
Lud  low  sah  unter  51  nur  einen  einzigen  Fall  im  Zeit¬ 
raum  von  15  -20  Jahren.  Die  Fälle  aber,  welche  man 
vor  der  Pubertät  beobachtet  hat,  kann  man  wohl  unbe¬ 
denklich  dem  Sarkom  zuzählen  (Ludlow  fand  5  Fälle 
vor  Ablauf  des  5.  Jahres). 

Aus  diesen  Betrachtungen  über  Hodensarkome  und 
Hodencarcinome  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  oft  von  grösster  Schwierig¬ 
keit  sein  muss.  Das  makroskopische  Bild  des  medullären 
Sarkoms  ist  von  demjenigen  eines  medullären  Carcinoms 
kaum  zu  unterscheiden.  Namentlich  darf  man  sich  nicht 
auf  die  Möglichkeit  des  Ausdrückens  und  Abstreifens 
von  „KrebsmilclD  als  Kriterium  zwischen  beiden  verlassen, 
da  auch  das  medulläre  Sarkom  oft  in  exquisiter  Weise 
diese  Eigentümlichkeit  darbietet.  Auch  das  Auftreten 
von  sekundären  Geschwülsten  in  Form  von  Knoten  im 
Samenstrang,  in  den  Drüsen  der  Leiste  und  fossa  iliaca 
interna,  in  den  Retroperitonealdrüsen  und  in -inneren 
Organen  ist  nicht  verwertbar  für  die  Differentialdiagnose 
der  medullären  Formen  des  Sarkoms  und  Carcinoms. 
Wenn  frühes  Ergriffensein  des  Nebenhodens,  rapides 
Wachstum  und  pseudofluctuirende  Consistenz  für  Sarkom 
sprechen,  so  gibt  doch  nur  das  Alter  einige  Sicherheit  in 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen  des  Mark¬ 
schwamms:  Kinder  und  das  Alter  vor  der  Pubertät  zeigen 
Sarkome,  während  das  medulläre  Carcinom  mit  Yorliebe 
Individuen  im  jüngeren  und  kräftigen  Mannesalter  befällt 
(von  20—40  Jahren),  Aufbruch  durch  die  Haut  und 
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Bildung  eines  Fungus  ist  beim  Carcinom  nicht  selten, 
während  es  hingegen  beim  Sarkom  wohl  nur  ausnahms¬ 
weise  vorkommt.  Einen  weiteren  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Unterschied  gegen  das  Carcinom  bildet  das  Ver¬ 
halten  der  Epididymis  bei  dem  Sarkom.  In  der  über¬ 
wiegenden  Anzahl  der  Fälle  ist  diese  selbst  schon  bei 
kleinen  Geschwülsten  miterkrankt.  Unter  38  Präparaten, 
welche  Kocher  hierauf  untersuchte,  konnte  der  Neben¬ 
hoden  nur  9  Mal  noch  aufgefunden  werden,  22  Mal  waren 
Hoden  und  Nebenhoden  gleichmässig  erkrankt,  7  Mal 
war  es  nicht  möglich,  etwas  von  letzterem  nachzuweisen. 
Kocher  ist  ferner  der  Ansicht,  man  solle  combinirte 
Geschwülste  zu  den  Carcinomen  rechnen,  wenn  darin  can- 
corides  Gewebe  wirklich  nachzweisen  ist.  Ein  starkes  Ge¬ 
rüst  fibröser  Balken  mit  dazwischen  liegenden  Zellenmassen, 
ferner  Erweiterung  und  Epithelwucherung  in  den  Hoden¬ 
kanälchen  ist  der  mikroskopische  Befund  beim  Carcinom, 
während  in  den  Sarkomen  des  Hodens  ein  Zurücktreten 
des  Bindegewebes  und  eine  reichliche  Entwicklung  von 
Zellenmassen  zu  beobachten  ist. 

Dies  dürften  wohl  die  Hauptunterscheidungsmerkmale 
zwischen  den  beiden  Geschwulstformen  sein,  die  es  in 
manchen,  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  ermöglichen, 
eine  feste,  sichere  Diagnose  zu  stellen. 


Nach  diesen  Yorausschickungen  sei  es  mir  nunmehr 
gestattet  die  Beschreibung  eines  von  mir  selbst  unter¬ 
suchten  Hoden  tumors  anzuschliessen.  Dieser  Hoden¬ 
tumor  zeigte  folgende,  allerdings  durch  die  längere  Auf¬ 
bewahrung  in  Spiritus  schon  modifizirte  Beschaffenheit: 
Ein  etwa  mannesfaustgrosser,  unregelmässig  gestalteter 
Tumor  hat  den  ganzen  Hoden  und  Nebenhoden  ersetzt; 
derselbe  fühlt  sich  grösstenteils  schwammig  weich  an,  nur 
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teilweise  bietet  er  eine  härtere  Consistenz.  Seine  Ober¬ 
fläche  zeigt  ein  stark  zerklüftetes,  teils  rötliches,  teils 
weisses  Aussehen.  Auf  der  Schnittfläche  repräsentirt  sich 
der  Tumor  als  ein  mehr  oder  weniger  zerfallener,  blut¬ 
reicher  Knoten,  der  durchsetzt  und  umgeben  ist  von  einer 
Partie  festeren,  derberen  Gewebes,  welches  bei  genauerem 
Zusehen  stellenweis  kleine  Poren  oder  Cysten  erkennen 
lässt.  Die  Tunica  vaginalis  ist  mit  der  Geschwulst  voll¬ 
ständig  verwachsen. 

Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  stellt  sich  also,  wie 
gesagt,  als  eine  rote  oder  rötlich  gefärbte  Pulpa  dar,  welche 
von  morschen  Ge  webssträngen  vielfach  durchzogen  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nun  lehrt,  dass 
hier  überall  Blutgefässe  vorliegen,  welche  von  einem  Mantel 
von  Sarkomgewebe  eingehüllt  sind  und  zwischen  sich  die 
Residuen  früher  stattgehabter  Blutungen,  zum  Teil  auch 
jüngerer  Blutungen  enthalten.  Im  Einzelnen  findet  man 
recht  unregelmässig  gestaltete  Gefässe,  die  im  Allgemeinen 
cylindrisch,  aber  ungleich  weit  sind,  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  Ausbuchtungen  besitzen,  und  in  diesem 
Falle  nur  sehr  dünne  bindegewebige  Membranen  als 
äussere  Begrenzung  erkennen  lassen.  Diese  Gefässe  sind 
mit  rotem  Blut  gefüllt;  an  Querschnitten,  die  auch  viel 
zur  Beobachtung  kommen,  findet  man  nicht  selten  auch 
farblose  Blutkörperchen  haufenweise  an  der  Wand,  was 
aber  wohl  nicht  notwendig  auf  eine  Gerinnung  intra  vitam 
zu  beziehen  ist.  Jenseits  der  Gefässwand  kommt  dann 
entweder  ganz  direkt  eine  Masse,  die  man  als  geronnenes 
Blut  in  verschiedenster  regressiver  Metamorphose  an¬ 
sprechen  muss,  oder  es  folgt  zunächst  eine  Schicht  von 
Rundzellen,  die  mit  Blutkörpchen  mehr  oder  minder  reich¬ 
lich  gemischt  ist.  Diese  Zellen  lassen  sich  ohne  Weiteres  als 
Sarkomzellen  definiren,  denn  wir  finden  beim  Vorstadium 
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der  Geschwulst  dieselben  Zellen  als  Stromabalken  wieder 
und  in  diesen  Stromabalken  verlaufen  eben  die  Gefässe, 
welche  wir  in  dem  vollentwickelten  Tumor  als  ektatische 
kennen  gelernt  haben.  Wenn  wir  bis  dahin  die  Geschwulst 
als  ein  teleangiectatisches  Sarcom  mit  zahlreichen  Blut¬ 
herden  durchsetzt  (fungus  haematodes)  ansehen  durften, 
so  machen  doch  einzelne  Befunde  von  Hohlräumen  die 
ein  mehr  oder  weniger  ausgebildetes  Epithel  im  Innern 
enthalten,  darauf  aufmerksam,  dass  möglicherweise  auch 
ein  epitheliale  Wucherung  bei  dieser  Geschwulstbildung 
in  Betracht  kommt  Für  den  gesammten  Charakter  der 
Geschwulst  würden  jedenfalls  nicht  diese  älteren,  bereits 
im  Zerfall  begriffenen  Geschwulstpartien,  sondern  die  jungen 
massgebend  sein,,  von  welchen  wir  über  die  Abstammung 
der  eben  geschilderten  Gefässe  und  Hohlräume  etwas  ge¬ 
naues  erfahren  können.  Die  festeren  Teile  der  Geschwulst 
sind,  wie  wir  oben  sahen,  mit  gruppenweis  gestellten 
Poren  durchsetzt,  welche  in  ihrer  Gesammtheit  an  drüsige 
Strukturen  unzweifelhaft  erinnern. 

Hach  alT  dem  ist  es  also  klar,  dass  hier  eine  Misch¬ 
geschwulst  vorliegt,  und  zwar  handelt  es  sich  um  einen 
jener  „sehr  gewöhnlichen“  Fälle,  wo  eine  Combination 
von  Sarcom  und  Carcinom  vorhanden  ist. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofrat 
Professor  Dr.  v.  Rindfleisch,  für  die  gütige  Anweisung 
des  Themas,  als  auch  für  die  Unterstützung  bei  der  Be¬ 
arbeitung  desselben,  sowie  Herrn  Dr.  Borst,  I.  Assistent 
am  pathologischen  Institut,  für  die  liebenswürdige  Bei¬ 
hilfe  bei  der  Anfertigung  der  Präparate,  meinen  besten 
Dank  auszu sprechen. 
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